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Fig. l. preoperative CT 
Fig. 2. postoperative CT 



















Cushing & Eisenhardtのangioblasticmeningioma 




















































再入院した（図1). 5月の AFPは 139.3ng/ml，再入
図 1
表1











Yolk sac tumor, Endodermal sinus tumorを考え， L














Daunorubicin, Vincristine, Bleomycin による化学療






















































CEA in cystic fluid of brain tumors 
[ I CEA in c川 CCEA in serum I '° I fluid 
I <5ng/ml I 
く5































CEA in cystic自uidof craniopharyngiomas 
I I r l CEA in cystic 
No. I Age j Sex I CEA in serum j fluid 
1 37 y F く5ng/ml 47 ng/ml 
2 I 68 y : F 12 136 
3 i 36y F く5 • 20 
4 • 40 y I F < 5 : 23. 3 
5 ! 38y ! F l く5 i 62 
による転移性脳腫9) Flow cytometry 
虜の動態解析











〈結果〉 転移性脳腫蕩の histogramのパター ンl;,3 
つの型l乙分類できた． type Iは2Ciζpeakを有する
型で6例.type Iは3C付近に最も高い peakを示し
























































































Cell Kinetics of Metastatic Tumors 
Primary 
on gm 
Type I l…tribution (%) 
2C 3C 4C >4C 
山 noCA ! 26 57 2 
brモastCA 15 62 4 
melanoma i 14 81 3 























a・c 2・c 4・c 
3C lζ援も大きな peakを有する型の2つの型が見ら
れた．
〈考察） type Iのhistogramを分析してみると， 2C
Iζpeakを有する細胞群と， 3CIL peakを有し6Cへ
と連続する細胞群の2種類の細胞群が混合したものと






性乳痛の報告例も同様であった. type III Iζおいても，
2種類の細胞群が混合したものと考えられた．乙の様
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Fig. 1. 
10）転移性脳腫壌に対する化学療法の
































I CT scan i Karnofsky 
手 術（ 'scale改善巾
. CR PR ST PG i （勿）
Total removal 3 1 +30 
Partial removal 2 3 1 +30 
Biopsy 1 1 +10 
3 4 十17
表2 原発癌の組織型別IC見た治療効果
















したものを completeremission (CR), 50jぢ以上縮少
したものを partialremission (PR), 20%以上増大した







CT scan I Karnofsky 
化学療法 l ; scale改善市
CR PR ST PG ! (%) 
1 1 + 5 
Me-CC NU 2 1 2 +26 


















Results of Fibronectin Reversal on Confluent GB Cells by Steroid Hormones 
Control 
Dexamethasone 10 4 -It 
10-s + -It diffuse reversal 
10 •-10-• I + partial reversal 
Hydrocortisone 
_, negative 
io-• + .定－＇ 1 ｜不 completelynegative 
10 5 




Decadron 7× 10-• ＋十 Sparse culture （ー）＊
Rinderon 7×10 5 ＋ 
近畿脳腫蕩研究会 391 
oncolysisを期待した脳腫場の治療にも実験的に使わ
れており，大量投与の効果も報告されている. In vitro 
IC於ても， gliomaculture IC対して， GCS を 10－•～



















GCS lO-•M 作用群でも部分的な FN 再生を認めた．
低濃度作用群や Testosterone作用群，また高濃度でも



















CisRA. Vit. A酸の TMMPアナログである RolO・
1670，天然レチノイドとして Vit.A酸， Vit.Aアノレ
コーノレ， Vit.Aアセテ－ ~. Vit. Aパルミテートを使
用した．乙れらはすべて遮光下エタノーJレにとかし，




各細胞を DayOIζ1, 2又は5×10＇個を 35mmplas-














R. 13-cisRA Rol0-1670 R.A. ! Retinal J R.Acだt. J R.Palm. 
l示Miio-s M j ~~－＿：：；日 io-s M 加川－io~M"Go~~!viモM l ~曾E~M 12~＝~可~~M





25.1 I 76. 1 * 34. 5 I 45. 2*! 46. 7*1 65. O* （ー） 25. 6* （ー ）（ー） I cー） 17. 5 
43. 6 I 58. 0 I 41. 2 I 54. 2 I 50. 3 I 65. 5ホ： 50.肘 55.3* 61.4 I 60.1* 73.併 58.4
























我々 は， 7 ウス頭蓋内移植腫蕩を用い， misonidazole
の放射線増感効果を検討した．
C57 BLマウスの右前頭部に， 203Glioma cel 5× 
105個を移植し，頭蓋内腫蕩を作成した 移植率は100





































































"C-ACNU (% Dose/g) 
0.110土0.011(n= 6) 
0.070土0.012 (n= 9) 
0.050土0.014 (n= 7) 
0.099土0.020 (n= 4) 
0.055土0.013(n= 4) 
0.113土0.013 (n= 8) 
0.176土0.018(n=l2) 


























































1.C. S.C. N. 
Direct cytotoxicity of subcutaneous and 








SC: subcutaneous tumor bearing mice 
IC: intracerebral tumor-bearing mice 








〈考察〉 DC について tumor-bearingmiceは nor-
ma! mice に比べて低下していたが，脳内移植7 ウスの


























実験脳腫蕩 EA285は CDFラットで MNUによっ
て誘発され， invitroで継代維持されている glioma由
来細胞である． 乙の腫湯細胞を syngeneicrat IC脳内
移植した後， 4群にわけ，以下のような処置を行なった．
































Depot (estradiol dipropionate) 500yを10日ごとに皮
下注射し全量として 2mg,4mg, 6mg，投与を行い最
終投与後20日で屠殺した．下垂体重量を測定し， PAP
法（Sternberger,1970）で PRL,GH, LH産生細胞を
観察し PRL細胞については，その超微細構造の変化
を観察した．一方，視床下部は， Falck-Hillarp法によ
りARCとME外層における DAιユーロンの細胞
体と終末分布につき観察を行った 又， RIA法iとより
血中 PRL濃度の測定を行った．
く結果＞Estrogen(E2）投与量の増加に伴い下垂体は
重量を増し 6mg投与の一例では 272mgを記録した．
対照群 10～19mg.血中 PRL濃度は，下垂体重量に
ほぼ比例して上昇し上記の例では 9900ng/mlk達し
ていた．対照群 10～lOOng/ml.重量 30mg以上の下
垂体前菜の細胞構成は，ほとんどの細胞が免疫組織学
的に PRL陽性細胞であった 電子顕微鏡的lζPRL
細胞は，粗面小胞体が極度1C発達し分泌穎粒は乏しか
った．視床下部は対照群と比較して DA後光が ME
外層で減少し ARCにおいては強い緑色後光を有する
DA細胞の分布が密であった．
＜結論＞E2誘発ラ ソト下柔体腫揚は，PRL産生腫蕩
であり，その PRL細胞では， PRLの合成，放出が元
進していた．またその上位中枢である視床下部におい
ては， DAが MEの終末部より下垂体門脈系へ盛ん
に放出され， ARCの DAーユーロンではその合成が
高まっているものと推測できた即ち tubero-infundi-
bular dopamine systemはPRL産生下垂体腫療に抑
制的に働いているものと考えられる．
18）「悪性腫虜患者にみられる脊髄の病
理学的変化」
奈良県立医科大学
第1病理学教室教授
村田吉郎
